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فﺪــ ﻫ: ﻲﺑﺎــ ﻳزرا فﺪــﻫ ﺎــ ﺑ ،ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋــ ﭘ ﺮﻴﺛﺄــ ﺗ ﻲــﻫوﺮﮔ شزﻮــ ﻣآ 
ترﺎﻬﻣ ﺎﻫ ـﻧز ي ﻲﮔﺪ) ،ﻢﺸـﺧ ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ تأﺮـﺟ زﻮـﻣآ و يمارآ  زﺎـﺳي (در 
 ﻪﻧﺎﺸﻧ ﺶﻫﺎﻛﺎﻫ ﻲـﺣاﺮﺟ زا ﺲـﭘ ،ﻲـﺒﻠﻗ نارﺎـﻤﻴﺑ ﻲﮔدﺮﺴـﻓا و باﺮﻄـﺿا ي
 ﺪﻧﻮﻴﭘيﺎﺑ ﺲﭘ ﺖـﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ،ﺮﻧوﺮﻛ قوﺮﻋ . شور: 40 ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ رﺎـﻤﻴﺑ 
 يرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﺳ هوﺮﮔ رد ﺐﻠﻗ يﺮﻧوﺮﻛ65 – 35 ﻦﻴﺘﺴـﺨﻧ ياﺮـﺑ ﻪـﻛ لﺎﺳ  رﺎـﺑ
 ﻲﺣاﺮﺟ ﺖﺤﺗيﺎﺑ  ﺲـﭘ ﺮـﻗ ﺮـﻧوﺮﻛ قوﺮـﻋ  ﻪـﺑ و بﺎـﺨﺘﻧا ،ﺪـﻧدﻮﺑ ﻪـﺘﻓﺮﮔ را
 ﺪﻧﺪــ ﺷ هداد يﺎــ ﺟ هاﻮــ ﮔ و ﺶﻳﺎــ ﻣزآ هوﺮــ ﮔ ود رد فدﺎﺼــ ﺗ . يﺎــ ﻫراﺰﺑا
روآدﺮﮔ هداد يﺎﻫ ،ﺶﺳﺮﭘ ﻣﺎﻧﻪ  ﺎـﻫ ﻪـﻛ دﻮـﺑ ﻚـﺑ ﻲﮔدﺮﺴـﻓا و باﺮﻄـﺿا ي
 ترﺎــ ﻬﻣ شزﻮــ ﻣآ ﻪــ ﻣﺎﻧﺮﺑ زﺎــ ﻏآ زا ﺶﻴــ ﭘﺎــ ﻫ هرود نﺎــ ﻳﺎﭘ رد و ﻲﮔﺪــ ﻧز ي
 ﻞﻴﻤﻜﺗ هوﺮﮔ ود نارﺎﻤﻴﺑ ﻂﺳﻮﺗ ،ﻲﺷزﻮﻣآﺪﻧﺪﺷ .ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ  شزﻮـﻣآ
 ترﺎﻬﻣ ﻲﻫوﺮﮔﺎﻫ ،ﻲﮔﺪﻧز ي ﻪـﺑ  ﻮـﻃ ﻲـﻨﻌﻣ ر ﻪﻧﺎﺸـﻧ يراد ﺎـﻫ و باﺮﻄـﺿا ي
 داد ﺶﻫﺎـﻛ ﺶﻳﺎـﻣزآ هوﺮـﮔ نارﺎﻤﻴﺑ رد ار ﻲﮔدﺮﺴﻓا)001/0p<(. ﻦﻴـﻨﭼ 
 ﺪﺸﻧ هﺪﻳد هاﻮﮔ هوﺮﮔ نارﺎﻤﻴﺑ رد يﺮﻴﻴﻐﺗ  . ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ظﺎﺤﻟ زا ﺲﻨﺟ ود ﻦﻴﺑ
 ﻲﻫوﺮﮔ شزﻮﻣآ، ﻲﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ  اﺪﻧ دﻮﺟو رادﺖﺷ. ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ: شزﻮﻣآ 
ترﺎﻬﻣ ﺎﻫ ﻲﮔﺪﻧز يد يﺮـﻧوﺮﻛ نارﺎـﻤﻴﺑ ﻲﮔدﺮﺴـﻓا و باﺮﻄـﺿا ﺶﻫﺎـﻛ ر
 ﻪﻠﺣﺮﻣ رد ﺐﻠﻗ زا ﺲﭘيﺎﺑ ﺲﭘ ﺮﻧوﺮﻛ قوﺮﻋ  ﺮﺛﺆﻣﺖﺳا.   
هژاوﺪﻴﻠﻛ:  ﻢﺸﺧ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ؛  تأﺮـﺟ زﻮـﻣآي؛ مارآ  زﺎـﺳي؛ باﺮﻄـﺿا ؛ 
ﻲﮔدﺮﺴﻓا؛ ﻲﺣاﺮﺟ يﺎﺑ ﺲﭘﺮﻧوﺮﻛ قوﺮﻋ    
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :15/11/1386ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :26/2/1387 [ 
  Abstract 
Objectives: The aim of this study was to investigate the 
effectiveness of group life skills training (anger management, 
assertiveness and relaxation) on decreasing of anxiety and 
depression among heart patients, after coronary artery 
bypass surgery. Method: In this experimental design, 40 
coronary heart patients aged 35-65 years, having bypass 
for the first time, were selected randomly and assigned to 
two experiment and control groups. The instruments for 
data gathering in this study were “Beck Anxiety Inventory” 
and “Beck Depression Inventory”, which were completed 
by the subjects both before and after life skills training. 
Results: Group life skills training significantly decreased 
the symptoms of depression and anxiety in the patients in 
the experimental group (p<0.001). This change was not 
observed in the experimental group. There was no 
significant difference between males and females in the 
effectiveness of group life skills training. Conclusion: 
Group life skills training is effective in decreasing anxiety 
and depression in coronary patients after coronary bypass 
surgery. 
Key words: anger; assertiveness; relaxation; depression; 
coronary artery bypass surgery 
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ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻣﻬـﻢ ﻋﻠـﻞ از  ﻗﻠـﺐ ي ﻛﺮوﻧ ـﺮيﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري
و ﻫـﺮ روﻧـﺪ ﺷﻤﺎر ﻣـﻲ  ﺑﻪوﻳﮋه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ  ﻪﺑ، زودرس
ﻫـﺎ دﻻر دﻫـﺎ ﻧﻔـﺮ را ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ اﻧﺪاﺧﺘـﻪ و ﻣﻴﻠﻴﺎر ﺳﺎﻟﻪ ﺟﺎن ﻣﻴﻠﻴﻮن 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ و از ﻛـﺎر اﻓﺘـﺎدﮔﻲ را ﻫﺰﻳﻨﻪ
 زاده و ﻓـﻴﺾ،  دژﻛـﺎم، ﺑﻴـﺎن ﮔـﺎﻫﻲ، ﺣـﺴﻴﻨﻲ ﻗـﺪم )ﺪ ﻨزﻧرﻗﻢ ﻣﻲ 
 ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ي ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﻲ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎدر ﻛﺸﻮر . (7731
ي ﻗﻠﺒﻲ ﻳـﻚ ﻣـﺸﻜﻞ ﻣﻬـﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﺧﻮﺳـﻔﻲ، )روﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺑﻌـﺎد آن رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺖ  ﻣﻲﺷﻤﺎر 
وﻳـﮋه  ﻪي ﻗﻠﺒﻲ ﺑ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري(. 6831ﭘﻴﻐﻤﺒﺮي، ﻣﻨﻴﺮﭘﻮر، ﺑﻴﺮﺷﻚ و 
روﻧﺪ  ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﻪﻳﻲ ﻫﺎ اﺧﺘﻼلاز   )DHC(1ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ
ﻴـﺪاﻳﺶ و ﺗﻜـﻮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ ﻧﻘـﺶ ﻲ در ﭘﺷـﻨﺎﺧﺘ  رواني ﻫـﺎ ﻛﻪ ﺟﻨﺒﻪ 
ﻋﻮاﻣ ــﻞ  (.1991 ،3، ﺗﻴﻠ ــﻮر0991 و ﺳ ــﻮ، 2ﺳ ــﻮ)دارﻧ ــﺪ اﺳﺎﺳــﻲ 
 ﻋﺮوﻗ ــﻲ -ﻗﻠﺒ ــﻲﻫ ــﺎي  در ﺑ ــﺮوز اﺧــﺘﻼلﭼﻨ ــﺪي ﻲ ﺷــﻨﺎﺧﺘ روان
ي ﻣﻨﻔـﻲ ﻫـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻫﻴﺠـﺎن  ﺑـﺮ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، و اﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه 
(. 0002، 5 و ﻛـ ــﺎواﭼﻲ4ﻛﻮﺑﺰاﻧـ ــﺴﻜﻲ)ﺗﺄﻛﻴـ ــﺪ ﺷـ ــﺪه اﺳـ ــﺖ 
ﺳﺎز ﺗﻨﻬﺎ زﻣﻴﻨﻪ  ﻧﻪدﮔﻲ، وﻳﮋه اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮ  ﺑﻪي ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎ ﻫﻴﺠﺎن
 8، ﻳﺎﻧﮓ7، ﺷﻴﺐ6وﻟﺪﭼﺮﻛﻮز)ﻫﺴﺘﻨﺪ   ﻋﺮوﻗﻲ -ي ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 ،11 دﻳــﺖ؛1002 و ﻫﻤﻜــﺎران، 01ﭘﻨﻴــﻨﻜﺲ ؛7002 ، 9و ﺑــﻼت
؛ 2002 ،31 و اﺳ ــﭙﺎرو21ﻛ ــﺎواﭼﻲ، وﻟ ــﻴﺲ، ؛ ﻛﻮﺑﺰاﻧ ــﺴﻜﻲ0002
؛ 4002، 81 و ﻓـﺮي71، وﻳﺮﺗـﺎﻧﻨﻦ61، ﭘﻨﺘـﻲ51ﻳﻤـﺎﻛﻲﺮﻛﻴ، 41واﺗـﺮا
؛ ﻛﻮﺑﺰاﻧــﺴﻜﻲ و 7991 ،12ﭗ؛ ﻛــ3002، 02 و ﻣــﺎﺗﻴﻮز91ﮔــﺎﻟﻮ
ي ﻫـﺎ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﻴﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ،(0002ﻛـﺎواﭼﻲ، 
(. 5002 ،42 و روﺑﻴﻦ 32ﺎﺑﻴﺎكﺑ، 22ﻟﺖ) آورد ﻣﻲﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﭘﺪﻳﺪ 
ﭼﻮن اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﻫﻢي ﺧﻠﻘﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎ آﺷﻔﺘﮕﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻣـﺪاﺧﻼت % 56ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
 درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران را دﺷـﻮار ﻛﻨﻨـﺪ،  ﻣﻲﭘﺰﺷﻜﻲ آن را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
اﻣـﺮوزه اﮔﺮﭼـﻪ ﺑـﺮاي  (.3002، 72 و ﻫﻴﺰ62، ورد 52راﻫﻪ)ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
ﺑﻬـﺮه ي داروﻳـﻲ ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ از روش در ﭼﻨﻴﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻳﻲ 
ﺑﺮﺧـﻲ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ اﻳـﻦ روش ﺷـﻮد، اﻣـﺎ ﻣـﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ (. 1831ﺳﻴﺎوش وﻫـﺎﺑﻲ، )ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻫﻤﺮاه 
 و ﻫﻤﺮاﻫ ــﻲ آن ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺸﻜﻼت اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑ ــﺎﻻي ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻴﻮع 
ﻻزم  ﻧﻴـﺰ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻫـﺎ ﺗـﺮ ﮔﺮﻳﺒﺎﻧﮕﻴﺮ ﺟﻮان ﻲ، ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘ روان
ﻫﺎ و ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺑـﻴﺶ از ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي اﺳﺖ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮ و اﺻـﻼح راﺳـﺘﺎي و در ﻧﻤـﻮده ﻟﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺄﭘﻴﺶ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴ 
ﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﻲ ﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﮔـﺎم ﺷـﻨﺎﺧﺘ  روانﻧﻈﺎم رﻓﺘـﺎري و 
  ﻪﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠ ـﻫـﺎ اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﮔـﺎم .  ﺷﻮد ﺑﺮداﺷﺘﻪ
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ روان
دوﺑﺎره  ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑﺮوز ،ﺑﻬﺒﻮدﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ روﻧﺪ 
و اﺻـﻼح ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﮔـﺴﺘﺮش  وﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ
 .ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﺨـﺶ ﮔـﺰارش  آن رﺿـﺎﻳﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ و  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 
 ﻳﻚ در (1002 )03 و ﺑﻮدزﻳﻨﺴﻜﻲ 92ﭘﺎﻳﻚ، 82، ﻛﻮان ﻧﻪﺑﺮاي ﻧﻤﻮ 
ﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘ  روان ﻫـﺎي  ﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ـﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳ ـ ﺷﺶﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 ﻴﺮﻧـﺪه ﮔدرﺑﺮرﻓﺘـﺎري  -ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣـﺎن ي، ﺳـﺎز  آرامآﻣﻮزش )
ﺳﺎزي  آﮔﺎه و ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺧﺸﻢ و اﺿﻄﺮاب ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
 ﻣﻴـﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ و ( ﺑﻴﻤﺎران از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ 
 ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻛـﻪ DHCﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﮔﻴـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺸﻢ  ،ﺳﺎلﺷﺶ ﮔﻴﺮي درﻣﺎن در ﻃﻮل  ﭘﻲ
ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ .  ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ را در ﭘـﻲ داﺷـﺖﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﮔـﺮوه 
 72ﺑﺮ روي ( 5002 )23 و واﻳﺖ13ﻫﻮرن دﻳﻜﺲ ونﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ 
ي در ﺳـﺎز  آراماﺛـﺮات آﻣـﻮزش  در زﻣﻴﻨـﻪ ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
 33ﺑﻬﺒﻮدي اﻳـﺴﻜﻤﻲ  ﮔﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، ﺑﺮ ي ﭘﻴﺶ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭼﻮب ﭼﺎر
ي، ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﺎز  آراماﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﻗﻠﺒﻲ 
، ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧـﻲ  اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و53و ﺻـﻔﺘﻲ 43 ﺣـﺎﻟﺘﻲاﺿـﻄﺮاب 
 ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﻪ  1ﻤﻲ، ﻛﺎﻫﺶ آرﻳﺘﻤﻲ و اﻳﺴﻜ 63آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري رﺧﺪاد 
، اﻓﺰاﻳﺶ ﺛﺒﺎت ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﻛﻠـﺴﺘﺮول ورزش
 اﻓـﺰون .دﻧﺒـﺎل دارد  و ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺤﻤﻞ آزﻣﻮن ورزش را ﺑﻪ 73LDH
دﺳـﺖ آﻣـﺪ،  ي ﺑﻪﺳﺎز آرامﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻛﺎر ﻧﻴـﺰ در ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ و ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ 
ﻣ ــﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ ﻧﺎﺷ ــﻲ از رﺧــﺪاد روﻳ ــﺪادﻫﺎي ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان 
ي ﻫﺎ روشﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻴﺰ ( 1831)ﺳﻴﺎوش وﻫﺎﺑﻲ . ﮔﻴﺮي ﻛﻢ ﺷﺪ ﭼﺸﻢ
ي را ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﺳـﺎز آرامدرﻣـﺎﻧﻲ و  ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ
ي وﻳـﮋه ﻗﻠﺒـﻲ ﺳـﻮدﻣﻨﺪﮔﺰارش ﻫـﺎ ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
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 در زﻣﻴﻨـﻪ ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ي ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﻧـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ، ﻧـﺸﺎن داده دوﺑﺎره ﻋﻮد ﮔﻴﺮي و ﻛﺎﻫﺶ  ﭘﻴﺶ
ﻫـﺎي ن واﻛـﻨﺶ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در درﻣﺎﻣﻲﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘ روانﻫﺎي  ﻣﺪاﺧﻠﻪﻛﻪ 
ﺧﻠﻘﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ، ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻣـﺆﺛﺮ 
: ﺷـﺪﻧﺪ  ﻓﺮﺿـﻴﻪ زﻳـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﭼﻬـﺎر  در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ،
ﭘـﺲ از ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻬﺎرت 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  -2 ،دﻫـﺪ اﺿﻄﺮاب را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ  -1: ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
در ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب در ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ -3 ،دﻫﺪﻣﻲ را ﻛﺎﻫﺶ 
ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در  ﺗﺄﺛﻴﺮ -4 ودارد ﻣﺮدان و زﻧﺎن 
  .داردﻣﺮدان و زﻧﺎن 
  
  روش
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻛﺮوﻧـﺮي ،ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑـﺎر ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي 56 ﺗﺎ 53 ﺳﻨﻲ، در ﮔﺮوه ﻗﻠﺐ
 ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و در 1ﭘﺲ ﺑﺎيﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ي ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺪﻧﻲ و اﻣـﺎم ﻫﺎ  ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنهﻫﺎي وﻳﮋ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 از .ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه و در ﺣﺎل ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑﻮدﻧـﺪ ( ع)رﺿﺎ 
 ﻧﻔـﺮ 04ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎدﺷﺪه 
ﺗﺼﺎدف در  ﺑﻪ از آﻧﻬﺎ (  زن 7 ﻣﺮد و 31) ﻧﻔﺮ 02اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و 
 ﮔﻮاه ﺟﺎي  در ﮔﺮوه (  زن 9 ﻣﺮد و 11)  ﻧﻔﺮ 02ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و 
ﺑـﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻫـﺎ، اﻋﺘﻴـﺎد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش آزﻣﻮدﻧﻲ .ﺷﺪﻧﺪداده 
ﺑﺨـ ــﺶ و   داروﻫـ ــﺎي آرامﻧﻜـ ــﺮدنﻣـ ــﻮاد ﻣﺨـ ــﺪر، درﻳﺎﻓـ ــﺖ 
 ي و آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﺳـﺎز  آرامﻫـﺎي روشﻛـﺎرﻧﺒﺮدن ﺑـﻪ ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
ي و داﺷﺘﻦ آﻣﻮز ﺟﺮأتي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻢ و ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﻧﺪاﺷﺘﻦ
. ﺑﻮدﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت 
 (IAB) 2ﺑﻚي اﺿﻄﺮاب ﻫﺎ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ، ﻫﺎ ي دادهﮔﺮدآورﺑﺮاي 
 7و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ ( 8891، 6 و اﺳـﺘﻴﺮ 5، ﺑـﺮاون 4اﭘﺴﺘﻴﻨﻦ، 3ﺑﻚ)
ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻪﺑ ـ( 7891؛ ﺑﻚ، 8891، 9 و ﻫﺮﺳﻦ8ﺑﻼك) ()IDB
ﺳـﻨﺠﺶ اﺑـﺰار ﺗـﺮﻳﻦ راﻳـﺞ  اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ ﻪﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶ. ﻧﺪﺷﺪ
اي  ﭘﺮﺳﺶ ﭼﻬﺎرﮔﺰﻳﻨﻪ 12دﻫﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و داراي  ﺧﻮدﮔﺰارش
 ﺑ ــﺮاي 31در اﻳ ــﻦ آزﻣ ــﻮن ﻧﻤــﺮه . اﺳــﺖ( ﺻــﻔﺮ ﺗ ــﺎ ﺳــﻪ  ﻧﻤــﺮه)
ﺑﻚ، )ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎ  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ12ﺟﺪاﺳﺎزي و 
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻪﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  (8891)ﺑﻼك و ﻫﺮﺳﻦ . (7891
 و ﺑـ ــﺎ روش 0/87 رﻳﭽﺎردﺳـ ــﻮن - را ﺑـ ــﺎ روش ﻛـ ــﻮدر ﺑـ ــﻚ
در اﻳـﺮان ﻧﻴـﺰ ﭘﻮرﺷـﻬﺒﺎز . اﻧـﺪ  ﮔـﺰارش ﻛـﺮده0/57ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ 
ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ آزﻣـﻮن آن را  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دو ﺑﺨﺶ ﺿﺮﻳﺐ( 2731)
 ﺑﺮآورد ﻛـﺮده 0/58 و ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ آن را 0/86 ﺗﺎ 0/32ﺑﻴﻦ 
 ﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ. اﺳﺖ
 ﻫﺎﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮده و ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب را در آزﻣﻮدﻧﻲ  12داراي ﺑﻚ 
 3 ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻘﻴﺎﺳـﻲ از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﻪﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ اﻳﻦ  .ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ
ﺑـﻚ و  ) اﺳـﺖ 36 ﻣﻤﻜـﻦ ﺷﻮد و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه  ﻣﻲﮔﺬاري  ﺮهﻧﻤ
 را آنﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ( 8891)ﺑﻚ و ﻫﻤﻜﺎران . (1991اﺳﺘﻴﺮ، 
 0/57اي آن را ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪﺿﺮﻳﺐ  و 0/39ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻪ ﺑـﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . اﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮده 
  . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ0/37ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ
ﺷﻴﻮه اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
 DHC ﻪ ﻛﺎر ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ـ، ﺑﻴﻤﺎرانﭘﺮوﻧﺪهﺑﺮرﺳﻲ 
ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ ﻗـﺮار  ﭘـﺲ ﺑـﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ 
دادن ﻫﺎ و ﺟﺎي ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﻲ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ آﻏﺎز ﺷﺪ 
ﻛﻤـﻚ  ﺑـﻪزﻣـﻮن آ ﭘـﻴﺶ ،آﻧﻬـﺎ در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ و ﮔـﻮاه
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ اﺟـﺮا آزﻣﻮن
ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧـﺸﻢ، )ﻫﺎي زﻧـﺪﮔﻲ ، ﻣﻬﺎرت ﮔﺎه آن. ﮔﺮدﻳﺪ
 01در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ، ﺑـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ( يﺳﺎز آرامي و آﻣﻮز ﺟﺮأت
اي  ﺟﻠﺴﻪ، ﻫﻔﺘﻪ21روز ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺻـﻮرت  ﻪﺑـ دﻗﻴﻘـﻪ 09 ﺗـﺎ 06 ﺟﻠـﺴﻪ و ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت دو
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺑـﺮاي آﻣـﻮزش . ﮔﺮوﻫـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﺳﺎزي ﺗﻮﺳﻂ ﻧﮕﺎرﻧﺪه ﺗﻬﻴـﻪ و ﭘـﺲ آﻣﻮزي و آرام ﺧﺸﻢ، ﺟﺮأت 
ﺗﻮﺳـﻂ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ و رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ از ﺗﺄﻳﻴﺪ ﭼﻨﺪ ﺗﻦ از اﺳـﺘﺎدان 
. ﺑﺮ روي دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔـﻮاه اﺟـﺮا ﮔﺮدﻳـﺪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه اول 
دوﺑـﺎره ،  و ﮔـﻮاه ﻫـﺎ، دو ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ آﻣﻮزشﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن 
. ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ را ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
( ع)ي ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺪﻧﻲ و اﻣـﺎم رﺿـﺎ ﻫﺎﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  . ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﻮد
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻫﺎﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
  .ﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﻤـﺮات اﺿـﻄﺮاب و  1ﺟـﺪول 
آزﻣﻮن در دو ﮔـﺮوه آزﻣﻮن و ﭘﺲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺶ 
  1 .دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن 
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  ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎي ﻣﻮرد  آزﻣﻮن در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﭘﺲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺶ-1ﺟﺪول 
  آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﭘﺲ  آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﭘﻴﺶ  وه آزﻣﺎﻳﺶآزﻣﻮن ﮔﺮ ﭘﺲ  آزﻣﻮن ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﭘﻴﺶ
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (71/21) 73/03  (71/68) 73/32  (51/80) 92/09  (71/09) 73/02  اﺿﻄﺮابﻧﻤﺮه 
  (71/03) 72/87  (71/60) 72/27  (61/54) 12/13  (71/80 )72/57  اﻓﺴﺮدﮔﻲﻧﻤﺮه 
             
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه 
دﻫﻨـﺪه آزﻣـﻮن ﻧـﺸﺎن آزﻣﻮن و ﭘـﺲ آزﻣﺎﻳﺶ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ 
ي زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮ ﻫﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻬﺎرت ﺗﺄﺛﻴﺮ
 ﻛــﺎﻫﺶ اﺿــﻄﺮاب در ﺑﻴﻤــﺎران ﮔــﺮوه آزﻣــﺎﻳﺶ اﺳــﺖ 
ي ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در . (F=47/89، <p0/100)
ﻫـﺎي  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫﻢ. ﺷﻮد ﻤﻲﮔﻮاه دﻳﺪه ﻧ 
آزﻣـﻮن در آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ 
 آﻣــﻮزش ﮔﺮوﻫــﻲ ﺗــﺄﺛﻴﺮﮔــﺮوه آزﻣــﺎﻳﺶ ﻧﻴــﺰ ﮔﻮﻳــﺎي 
ي زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ( F=82/38، <p0/100)آزﻣـﺎﻳﺶ اﺳـﺖ 
  .ﺷﻮد ﻤﻲﮔﺮوه ﮔﻮاه دﻳﺪه ﻧﺑﻴﻤﺎران 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﭘﻴﺶ از ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ي ﻣﺘﻐﻴـﺮ واﺑـﺴﺘﻪ در ﻫـﺎ ي ﭘﮋوﻫﺶ، از ﺑﺮاﺑﺮي وارﻳﺎﻧﺲ ﻫﺎ ﻓﺮﺿﻴﻪ
 ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ  و (1ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن ﻟـﻮن )ي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎ  ﮔﺮوه
ﺳـﻮﻳﻪ  ﻛﻤـﻚ ﻃـﺮح ﻳـﻚ ﺑـﻪ)ي رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻫـﺎ ﻫﻤﮕﻨـﻲ ﺷـﻴﺐ
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺑـﺮاي ﺑـﻪ ي ﻻزم ﻫﺎ ﻓﺮضﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ  ﺑﻪ ،(ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻟـﻮن و . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ، اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ 
ﺳﻮﻳﻪ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻔﺮوﺿـﻪ ﻫﻤﮕﻨـﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ 
دار  ﺑﺮاي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎ وارﻳﺎﻧﺲ
 ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو ﻫـﺎ ﻓﺮض ﻫﻤﮕﻨﻲ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻴﺴﺖ، از اﻳﻦ رو ﭘﻴﺶ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . اﺳﺖﻣﺘﻐﻴﺮ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺤﻘﻖ ﺷﺪه 
ي ﻫـﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶ ﻓـﺮض ﻫﻤﮕﻨـﻲ ﺷـﻴﺐ 
داري را ﻧﺸﺎن  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺮاي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻫﺎ ﻫﻤﮕﻨﻲ ﺷﻴﺐ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻔﺮوﺿﻪ. ﻧﺪاد
   .دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺤﻘﻖ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮔﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﻓﺮﺿـﻴﻪ اول و  ي ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦﻫﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺑــﻮدن آﻣــﻮزش ﮔﺮوﻫــﻲ دوم ﭘــﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨــﻲ ﺑــﺮ اﺛــﺮﺑﺨﺶ 
ر ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران دي زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
دﺳـﺖ  ﻪدﻫـﺪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑ ـﻣـﻲ  ﻧـﺸﺎن 2ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ .ﺷﺪ
ﺑﻴـﺎن ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲي اول و دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﻳﻴﺪ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺄآﻣﺪه در ﺗ 
ي زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ اﺳـﺖ ﻫـﺎ ﻮزش ﮔﺮوﻫـﻲ ﻣﻬـﺎرت دﻳﮕﺮ آﻣ ـ
اﺿﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ را در ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ﻛـﺎﻫﺶ 
 .دﻫﺪ
ﭘـﮋوﻫﺶ از روش ﺳـﻪ و ﭼﻬـﺎر  ﻫـﺎي ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ 
 3 ﺟـﺪول ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎران زن و ﻣـﺮد از ﻧﻈـﺮ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ آﻣـﻮزش ، دﻫـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب، و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﻔﺎوت  ردي زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﻳﻴـﺪ ﺄﻫـﺎي ﺳـﻮم و ﭼﻬـﺎرم ﺗ از اﻳـﻦ رو ﻓﺮﺿـﻴﻪ . دار ﻧﺪارﻧﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
  1  .ﻧﺸﺪﻧﺪ
  
ﻫـﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛﻮوارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺮ روي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  -2ﺟﺪول 
   (n=02 )ﻫـﺎي آزﻣـﺎﻳﺶ آزﻣـﻮن ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ ﻧﻤـﺮات ﭘـﻴﺶ
   اﻓﺴﺮدﮔﻲ  در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و(n=02) ﮔﻮاهو 
  ﻣﺠﺬور اﺗﺎ Fﺷﺎﺧﺺ   درﺟﻪ آزادي  ﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮاتﻣﻨ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  0/49 *846/37  1  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ  اﺿﻄﺮاب
  0/76 *47/89  1  ﮔﺮوه  
      73  ﺧﻄﺎ  
  0/78 *962/56  1  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  0/34 *82/38  1  ﮔﺮوه  
      73  ﺧﻄﺎ  
  0/100 <p *
  
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﺑـﺮ ﺑـﺮاي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ -3ﺟﺪول 
ر ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﻮح دﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﻲ ﻲ ﻣﻬـﺎرت اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﮔﺮوﻫ 









  داري ﻣﻌﻨﻲ
  ﻣﺠﺬور
   اﺗﺎ
  0/27 .S.N * 2/16  1  ﺟﻨﺴﻴﺖ  اﺿﻄﺮاب
        1  ﺧﻄﺎ  
  0/08  .S.N 4/90  1  ﺟﻨﺴﻴﺖ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ








































ي ﻫـﺎ ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﻲ ﻣﻬـﺎرت اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺎن داد 
ر ﻛﺎﻫﺶ د ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ، ﭘﺲ ﺑﺎيﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺲ از 
ﺛﺮ ﺑـﻮده و ﻣﻮﺟـﺐ ﺆي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣ ـﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﮔـﺮوه ي ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎﻧﻪ  ﮔﻴﺮ ﭼﺸﻢﻛﺎﻫﺶ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻨـﻮان ﻣﻬـﻢ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ .آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 زﻳـﺮا ،روﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺷـﻤﺎر  ﻗﻠﺒﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرانﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه درﻣﺎن 
ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺪه و اﻧﮕﻴـﺰه ﺑﻴﻤـﺎر را ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮﺟﺐ 
ﺧﻴﺮ در روﻧﺪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺄزﻣﻴﻨﻪ ﺗ ﺪ، ﻨدﻫ ﻣﻲﺑﺮاي اداﻣﻪ درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ 
ﺑﻴﻤـﺎري را دوﺑـﺎره ﺪ و اﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﻮد ﻧ ـآورﻣـﻲ ﭘﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري را 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران (. 3002راﻫـﻪ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﺪ ﻨـدﻫ ﻣـﻲاﻓـﺰاﻳﺶ 
ه ﻛﺎﻓﻲ زﻣﺎﻧﻨﺪ، ﺑﻪ اﻧﺪا ﻣﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺪه ﭘﺲ ﻛﻪ ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ 
ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺎه زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي ﺧﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از ﺑﻬﺒﻮدي 
ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد در  ﻪﭼﻨﺎن ﺑ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻫﻢ . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲرا از ﺳﺮ 
دﺳـﺖ آوردن از اﻳﻦ رو ﺑﺮاي ﺑـﻪ . روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
ﺪ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ  ﺑﺎﻳ ـ،از ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ و 
وﻳﮋه را در ﭘﻴﺶ ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ ﺳﺒﻚ اي  وﻳﮋه
ﺗـﺮك ﺳـﻴﮕﺎر، رﻋﺎﻳـﺖ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ  از ﺟﻤﻠـﻪ ؛ﺳﺎزﮔﺎر ﻛﻨﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ راﻫﺒﺮد ﻓﺮاﮔﻴﺮي  وﺑﺪون ﻛﻠﺴﺘﺮول، ورزش ﻣﻨﻈﻢ 
  وﭼ ــﻮن اﺳ ــﺘﺮس، ﺧ ــﺸﻢ، اﺿــﻄﺮاب ي ﻣﻨﻔ ــﻲ ﻫ ــﻢ ﻫ ــﺎ ﻫﻴﺠ ــﺎن
ي ﻫ ــﺎ ﻧﺎﻣ ــﻪﺑﺮ ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦﺑ ــﺎوﺟﻮد (. 2002 ،1اﺳ ــﺘﺮاب)اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘـﻴﺶ ﭼﺎرﭼﻮب ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ در 
اﻧـﺪ، آﻣﻴـﺰ ﺑـﻮده ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ي ﻛﺮوﻧـﺮي ﻗﻠـﺐ، ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﺧﻄﺮﺳﺎز 
ﻲ در ﺷـﻨﺎﺧﺘ  روان ﻫـﺎي  ﻪ و ﻣﺪاﺧﻠ ـﻫﺎ آﻣﻮزشﮔﻴﺮي از  ﺑﻬﺮهﻟﺰوم 
 .رﺳـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﻈـﺮ ي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻪ دو دﻟﻴﻞ ﺿﺮوري ﺑـﻪ ﻫﺎﻛﻨﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ي ﻫـﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﻴﺠـﺎن ﻳﮋه و ﺑﻪﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘ روانﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻪ،  آن ﻧﺨﺴﺖ
 ،دارﻧﺪﮔﻴﺮي  ﭼﺸﻢي ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻘﺶ ﻫﺎﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻔﻲ در ﺷﻜﻞ 
ﭘﺲ از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري و ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﮔﻴـﺮي از ﺑﻬـﺮه و ﺣﺘﻲ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﻴﻤـﺎران را ﺑـﺮاي ﮔﺬارﻧﺪ  ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ
 دوم .دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲاﻓـﺰاﻳﺶ دارودرﻣـﺎﻧﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ 
ي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻫﺎﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘ روان يﻫﺎ ﻪﻛﻪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻣﺪاﺧﻠ  اﻳﻦ
ﻛــﺎﻫﺶ وﻳــﮋه  ﺑــﻪ روﻧــﺪ ﺑﻬﺒــﻮد ﺑﻴﻤــﺎري، ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘــﺮي در 
، 4 و ﻟﻴـﭗ 3، ﻛـﺎرول 2ﻟـﻴﻦ )ي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران دارﻧﺪ ﻫﺎ آﺷﻔﺘﮕﻲ
ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺰ ي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 9991
 اﺿـﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در يﻫـﺎ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺳﺮﭼـﺸﻤﻪ ﻛـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ه اﺳﺖﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 
اوﺳـﺖ، ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﻫـﺎي  اﻧﺪﻳﺸﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻓﺮد،  اﺿﻄﺮاب و 
ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻓﻜـﺎر ﺧﻮدﻛـﺎر و اﻳﺠـﺎد راﺳﺘﺎي ﺑﺎ ﻫﺪاﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در 
ﺗﻐﻴﻴـﺮ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺤﺚ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﮔﺮوﻫﻲ، آﻧﺎن را ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ در 
اﻓﻜﺎر و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﺣـﺴﺎس ﺧـﻮد ﺗـﻼش ﻛﻨﻨـﺪ، ﻛـﻪ در ﭘﺎﻳـﺎن 
ي زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎﺮوﻫﻲ ﻣﻬﺎرت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﮔ 
 و ﻫـﺎ اﻓﻜـﺎر و اﺣـﺴﺎس درﺑﺎره ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ، ﺑﻴﻨﺶ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش 
، 5ي ﻟﻮﻳﻦﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ  ﺧﻮد ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎن
در ﺑﺮرﺳـﻲ ( 2991) 9 و ﻛﻤﭙﺒـﻞ 8، اﻳﺮوﻳﻨـﮓ 7، ﻛـﻲ 6روﺑﺮﺳﺘﻮن
 ﻲ ﺑﺮآﺷـﻔﺘﮕﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘ روان اي ﻪي ﻣﺪاﺧﻠ ﻫﺎاﺛﺮات ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 و ﭘـﺲ ﺑـﺎي  ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ  DHCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در ﺑﻴﻤﺎران 
. ﺳـﻮﻳﻲ دارد ، ﻫـﻢ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳـﺘﺮس ﻫﺎآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت  ﺗﺄﺛﻴﺮدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎدﺷﺪه 
ﺷـﺪ ﺳـﻨﺠﻴﺪه  ﻫﻔﺘﻪ 21ي ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﺎز آرامﻫﺎي  ﺷﻴﻮهو آﻣﻮزش 
ﺮاب را ﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄ ﻳ ـﻋﻼﮔﻴﺮ  ﭼﺸﻢ، ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻛﻪ 
ﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘ  روان ﻫـﺎي  ﻪ ﭘﺲ از ﮔﺬراﻧﺪن دوره ﻣﺪاﺧﻠ ـ،در ﺑﻴﻤﺎران 
در ﻧﻴـﺰ  ( 4002) 21 و ﻣـﺎورﻳﺲ 11، اﺳﺘﻮﺳﻞ 01ﻟﻴﻨﺪن. ﻧﺪﻧﺸﺎن داد 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﺲ از 06ﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘ  روان ﻫـﺎي  ﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ـﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
  ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧـﺸﻢ، ﻧﺪﻧﺸﺎن داد اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد، 
 ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ از ﻲ، ﺷـﻨﺎﺧﺘ  روان اﺳﺘﺮس و ﻣﺸﺎوره ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
ي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺪه ﻫﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ آﺷﻔﺘﮕﻲ 
درﻣـﺎﻧﻲ را ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ  ﮔﺮوه ﺗﺄﺛﻴﺮ( 1831) ﻣﻲاﻻﺳﻼ ﺷﻴﺦ .اﺳﺖ
اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻄﻠـﻮب ﮔـﺰارش 
 ﺳ ــﻪ روش ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳ ــﻲ در ﺰ ﻧﻴ ــ(4831) ﭘ ــﻮر ﺑ ــﺼﺎم. ﻧﻤ ــﻮد
 ﺑﻴﻤـﺎر 54 اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺮ ( ﮔﻔﺘﮕـﻮ ﺗﻠﻘﻴﻦ، ﺗﺠـﺴﻢ و ) ي ﺳﺎز آرام
در ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب را ﻫـﺮ ﺳـﻪ روش ،  ﻗﻠﺒـﻲﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎران 
ر ﻛﺎﻫﺶ د ﻫﺎ  آﻣﻮزشﺗﺄﺛﻴﺮداد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران زن و ﻣﺮد از ﻧﻈﺮ 
. داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﻢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻳﻋﻼ
و ( 8991 )51 و ﻣﺎﺗﻴﻮ41، دﻳﻮﻳﺲ31ﺘﻮﻧﻲﻫﺎي اﺳ  ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  1 .ﺳﻮﻳﻲ دارد ﻫﻢ( 5991 )81 و ﻻرﺳﻦ71، ﺳﺎدوﻳﻚ61داﻳﻨﺮ
ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ي ﻫـﺎ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻣـﻲﻛﻠـﻲ ﻃـﻮر ﺑـﻪ 
ي زﻧـﺪﮔﻲ، ﻫـﺎ  ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ روانﻫﺎي  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ رﻓﺘﺎري ﻧﻪ  -ي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎ و درﻣﺎن ﻫﺎﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ 
 ﻫـﺎي  ﻪﺠـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠ ـي ﻫﻴ ﻫـﺎ ﻛﺎﻫﺶ آﺷـﻔﺘﮕﻲ 
ﺑﻠﻜﻪ  ،دﻫﻨﺪ ﻣﻲﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺪه و اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ داروﻫﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ 
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داده ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﺑــﺎ ﺗﻐﻴﻴــﺮ در ﺳــﺒﻚ زﻧــﺪﮔﻲ و اﺻــﻼح ﻧﻈــﺎم رﻓﺘــﺎري و و 
ي اﺳﺎﺳـﻲ در روﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻫﺎ ﮔﺎم ،ﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘ روان
ي ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎري ﻤﺎران و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﺑﻴﻫﺮ ﭼﻪ زودﺗﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎري دوﺑﺎره از ﺑﺮوز ﮔﻴﺮي در ﭘﻴﺶ و ﺑﺮدارﻧﺪ  ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم  يﻫﺎ ﺶﻫﭘﮋو. ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ي ﻧـﻮﻳﻦ و ﻛﺎرآﻣـﺪ ﺑـﺮاي ﻫـﺎ  روش در راﺳـﺘﺎي ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤﺎ  ﺑﻪ
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران  وﭘﺮﺳـﺘﺎران درﻣـﺎﻧﮕﺮان، ﻣـﺪدﻛﺎران اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، روان
  .ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ
 و روش ﻫــﺎ  ﺷــﻤﺎر ﻛــﻢ آزﻣــﻮدﻧﻲ،ﮔﻔﺘﻨــﻲ اﺳــﺖ ﻛــﻪ
ي ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘـﻪﭘـﺬﻳﺮي ﺗﻌﻤـﻴﻢﺗـﻮان ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس ﻛـﻪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎ، از ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻫﻨﺪرا ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ 
دﺳﺖ آﻣﺪه،  ﻪي ﺑﻫﺎ از اﻳﻦ رو ﺑﺮاي ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ. روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪ
در و ﺗ ــﺮ  ي ﺑ ــﺰرگﻫ ــﺎﻫ ــﺎي ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ، ﺑ ــﺎ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
 ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . رﺳـﺪ ﻣـﻲ ﻧﻈـﺮ ، ﺿﺮوري ﺑـﻪ ﺗﺮي ﮔﺴﺘﺮده ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ي ﻫـﺎ ي درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻴﻮه ﻫـﺎ ﮔﻴﺮي از دﻳﮕـﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﻬﺮه
ﻲ، ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴـﺮ و اﺻـﻼح ﻧﻈـﺎم رﻓﺘـﺎري ﺑﻴﻤـﺎران، از ﺷﻨﺎﺧﺘ روان
ﺗـﻮان در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﺎ ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
  .ﻪ ﻧﻤﻮدﻳﺣﺎﺿﺮ ارا
 
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ي ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎز آرامي ﻫﺎ روش ﺗﺄﺛﻴﺮ(. 4831)ﻮاﺳﺎدات ﭘﻮر، ﺷﻴ  ﺑﺼﺎم
 -داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻤﻲﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠ  .ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ 
   .35-85، 53  ﺷﻤﺎره،درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺰوﻳﻦ
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس، روﻳﺪادﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ (. 2731)ﭘﻮرﺷﻬﺒﺎز، ﻋﺒﺎس 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﭘﺎﻳـﺎن .ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺧـﻮن و ﺗﻴﭗ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
  .ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
 ﻓـﻴﺾ، اﺑﻮاﻟﺤـﺴﻦ ؛اﻛﺒﺮﺳـﻴﺪ زاده،  ﺑﻴـﺎن ؛دﻮ دژﻛـﺎم، ﻣﺤﻤ ـ؛ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻗﺪﻣﮕﺎﻫﻲ، ﺟﻮاد 
ﻛﻴﻔﻴﺖ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ آن در  .(7731)
  .41-42، 1ه ﺷﻤﺎرﺳﺎل ﭼﻬﺎرم،  ،رﻓﺘﺎرﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و  .ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺐ
(. 6831)ﺧﻮﺳﻔﻲ، ﻫﻠﻦ؛ ﻣﻨﻴﺮﭘـﻮر، ﻧـﺎدر؛ ﺑﻴﺮﺷـﻚ، ﺑﻬـﺮوز؛ ﭘﻴﻐﻤﺒـﺮي، ﻣﺤﻤﺪﻣﻬـﺪي 
زا و ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﺣﻮادث اﺳـﺘﺮس 
 دوره دوم، اﻧﺠﻤﻦ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ اﻳـﺮان، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ دو . ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
  .14-95، 3ﺷﻤﺎره 
ﺑـﺮ  ﻣـﻲ آرادرﻣـﺎﻧﻲ و ﺗـﻦ ي ﻣﻮﺳـﻴﻘﻲ ﻫـﺎ  روش ﺗـﺄﺛﻴﺮ (. 1831... )ﺎﺑﻲ، ﻳـﺪا ﺳﻴﺎوش وﻫ ـ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳـﺸﻪ و  .ي وﻳﮋه ﻗﻠﺒـﻲ ﻫﺎاﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  .57-28 ،3 ﺷﻤﺎرهﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ،  ،رﻓﺘﺎر
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل (. 1831)ﺻﻠﻮاﺗﻲ، ﻣﮋﮔﺎن 
اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ . ﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛ ﭘﺎﻳـﺎن  . ﺟﺒـﺮي -وﺳﻮاﺳﻲ
  . رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
 ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ(. 1831)اﻻﺳﻼﻣﻲ، ﻓﺮزاﻧﻪ  ﺷﻴﺦ
ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ .  ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺻـﻔﻬﺎن مي ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮ ﻫﺎﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .001 -601، 02 و 91 ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره ،اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ
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